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ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ارﺛـﻲ در دﻧﻴـﺎ و 
 اﻳ ــﺮان اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺑــﻪ دﻟﻴــﻞ اﺷــﻜﺎل در ﺗﻮﻟﻴــﺪ ﻣﻘــﺪار 
 (.1)زﻧﺠﻴﺮه ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
  ﻴﻴـﺮ ﺷﻜﻞﺎ ﺗﻐــﺮوع و ﺑــﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺷ
  
ﺧﻴﺮ رﺷـﺪ ﺄﻌﻒ و ﺗـﺿـ ﻇـﺎﻫﺮي و ﻣـﺸﻜﻼت اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ، 
 ﻛـﺸﻮر 06ﺗـﺎﻛﻨﻮن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري از ﺑـﻴﺶ از . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي واﻗـﻊ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮاً 
    ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ 51در ﺣﺪود  .در ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻦ  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻜﺮر ﺧﻮن ﺑﻪ .ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ارﺛﻲ در دﻧﻴﺎ و اﻳﺮان اﺳﺖ :ﻪ و ﻫﺪفزﻣﻴﻨ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ آﻫﻦ ورودي ﺑﻪ ﺑﺪن ﺷﺪه و ﻋﺪم ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻈﻢ دﺳﻔﺮال ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻴﻤﺎري  ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه ازﻫﺪف. ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ  ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ
  .ﺑﻮدو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻣﺪل ﻛﺎﻛﺲ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
ﮋور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻛﻮﻟﻴﺰ   ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎ608در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻌﺪاد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺸﺨﺼﺎت : ﺷﺎﻣﻞﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ دﺳﺘﻐﻴﺐ ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر
در  ، زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﻧﺤﻮه درﻳﺎﻓﺖ دﺳﻔﺮال،زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﻧﻮع ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺘﻲزﻣﺎن ﺑﺮوز ﻋﻮارض، ﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، د
ﻣﺨﺎﻃﺮه )ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ4831-58ﺳﺎل 
  .ﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار( ﺗﻨﺎﺳﺒﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه در ﻣﺪل ﻛﺎﻛﺲ
ورد ﺷﺪ ﺑﺮآ(  ﻧﻔﺮ821% )51/9 ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع.  ﺳﺎل ﺑﻮد51/43±6/28ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻋﻮارض . (>p0/50 )ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ75% )41 و(  ﻧﻔﺮ17% )71/8ﻛﻪ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﺳﺎل ﺑﻮد71/85±6  و61/14±4/8ﺴﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻦ در دﺧﺘﺮان و ﭘ61/39±5/4 ﻗﻠﺒﻲ
  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺰرﻳﻖ 6 ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﺑﻌﺪ از 4-6در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﺳﻔﺮال را ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ (. >p0/50)
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺷﺮوع ﻛﺮده اﻧﺪ 4 ﻗﺒﻞ از ا ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ دﺳﻔﺮال ر2/83 و 2/90ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﮔﺮوه (. <p0/50 )ﺳﻮاد ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان (. <p0/50)
ي را ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻳﻦ ، ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳﻖ دﺳﻔﺮال، ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻧﻮع ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺘﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دارﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻋﻮارض 
ﺎﻻ رﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺷﺮوع زودرس ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن در ﺻﻮرت ﺷﺮوع دﻳﺮرس ﺗﺰرﻳﻖ دﺳﻔﺮال ﺑﺎﻋﺚ ﺑ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺮوع . ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ و ﺷﺮوع زودرس آن ﻣﻲ ﺷﻮد
  . ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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در اﻳﺮان . ﺣﺎﻣﻞ ژن ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻧﻴﺎﻧﻴﺰ در ﺳﺮاﺳﺮ د  
 ﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜـﺮاً ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ زﻧﺪﮔ  81 ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷـﻴﻪ ﺧﻠـﻴﺞ ﻓـﺎرس، درﻳـﺎي ﺧـﺰر و درﻳـﺎي 
و ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻛـﺸﻮر  ﻋﻤﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  (. 1،2) ﻣﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ر ﺑﺮاي رﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﺪاوم ﻳﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻢ د 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﻜﺮر ﺧـﻮن ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻦ 
( 3) ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﻳﻦ روش درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴـﺎ 
ﻣﻜﺮر ﺧـﻮن ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺰرﻳﻖ . از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان اﺳﺖ 
و رﺳﻮب آﻫﻦ در ارﮔﺎن ﻫﺎي ﺣـﺴﺎس  ﺑﻪ ﺑﺪن آﻫﻦ وارده 
ﻋـﻮارض ﻣﻬﻤـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻴﺮوز ﺷﺪه و ﻣﺜﻞ ﻛﺒﺪ، ﻏﺪد و ﻗﻠﺐ 
ﻗﻠﺒﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ، ﻫﻴﭙـﻮ ﻛﺒﺪي، اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت 
(. 4-7) ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ و ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳـﺴﻢ را ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ آورد 
ﺑ ــﺮاي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﻋــﻮارض ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ رﺳــﻮب آﻫــﻦ در 
ارﮔﺎﻧﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻻزم اﺳـﺖ از داروﻫـﺎي آﻫـﻦ زدا ﻣﺜـﻞ 
ﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳـﻦ ﺄدﺳﻔﺮال ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺟﻠﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺘ 
ن، وﻗـﺖ ﮔﻴـﺮ و دردﻧـﺎك روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﻮد 
ﺑﻮدن و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻧـﺸﺪن، ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
  (.1) ﺻﺤﻴﺢ و ﻛﺎﻓﻲ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺨﺼﻮص ﭘـﺲ 
از ﺷﺮوع درﻣﺎن آﻫﻦ زداﺋﻲ، ﺗﺤﻮل ﺑﺰرﮔﻲ در درﻣﺎن اﻳﻦ 
درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺎ ﺑ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ 
 (.3) ﺮاي آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ ﺗـﻮان اﻧﺘﻈـﺎر داﺷـﺖ  ﻃﻮﻻﻧﻲ را ﺑ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺮاي ﻓـﺮد ﻏﻴـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﻣ 
 و ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و اﺳﺖ
اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮوز ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و 
ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده آﻧـﺎن را ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ و 
ﻴﻤـﺎر را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ و 
  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ آورده و ارزش درﻣﺎن را ﻋﻠﻲ رﻏـﻢ ﺻـﺮف 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .(1) ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﻣﻴﻠﻴـﻮﻧﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﺛﺮ در زودرس ﺑـﻮدن ﺆﻧﻜﺎت اﺷﺎره ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ 
  اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم . اﻳﻦ ﻋﻮارض اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎدي دارد 
  
  ﺷﻴﻮع ﺑﻌﻀﻲ از ﻋﻮارض را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﻧـﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﺮﻓﺎً 
. و در ﻣـﻮرد ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﻋـﻮارض ﻧﻴـﺰ ﺑﺤـﺚ ﻧﻜـﺮده اﻧـﺪ 
ﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣـﺎﻛﻲ از ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﺄﻣﺘ
  .ﻲ از آﻫﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖﻋﻮارض ﻧﺎﺷ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳـﺮان و ﺟﻬـﺎن اﻧﺠـﺎم 
 را در ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻞ ﭼﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺤﻠﻴـاﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣـﺪل ﻛـﺎﻛﺲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم  .ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ 
 (8 ) درﺻﺪ 6/7ﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋ 
 (.9)  ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ  درﺻـﺪ 51/7 در ﻫﻨﮓ ﻛﻨﮓ و
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﺗﻬـﺮان در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض 
ﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور اﻧﺠﺎم ﮔﺮ 
در ﺑﻌﻀﻲ (. 1) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 9 ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ 
ﻣﻮارد ﺗﻔﺎوت در ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﺑـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ 
ﻏﻴﺮ از رﺳﻮب آﻫﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
ﮔﻔﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻋﺪم ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻨﻈﻢ دﺳـﻔﺮال ﻧﻴـﺰ 
  (.3،4،5) ﺛﺮﻧﺪﺆﻣ
 ﺑﺮ ﺳﻦ ﺷﺮوع و ﻧﺤـﻮه ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻼوه 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز و  ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺰرﻳﻖ دﺳﻔﺮال، 
ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در اﻳﻦ )ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻋﻮارض 
ﻫ ــﺪف از ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﺒ ــﺎط دارﻧ ــﺪ، ( ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع، ﺳـﻦ ﺷـﺮوع و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻋـﻮارض در ﻣـﺪل ﻛـﺎﻛﺲ در  ﻣﻴـﺰان ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﺛﺮ ﺑـﺮﺆﻣـ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻛـﻮﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ 
ﻫﺪف از اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﻣـﺪل ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺳﺘﻐﻴﺐ ﺷﻴﺮاز ﺑﻮد د
ﺧــﺼﻮﺻﺎ ً) ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣ ــﺆﺛﺮ در ﺳــﻦ ﺷــﺮوع اﻳ ــﻦ ﻋــﻮارض 
ﺑـﻪ ( ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ درﻣـﺎن ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
  .ﺮه ﺑﻮدﺻﻮرت ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ، -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
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 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 4831-58ﺷﻬﻴﺪ دﺳـﺘﻐﻴﺐ ﺷـﻴﺮاز در ﺳـﺎل 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 608ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮده 1-34ﻣﺎژور 
و ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره اي ﺑﺮاي ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ 
  . ﻛﺮدﻧﺪﻓﻮق ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﭘﺮﺳ
ﺷﺮوع ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ 
 ﺳﻦ ﺷﺮوع و ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، ﻧﻮع ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺘﻲ،
دﺳﻔﺮال و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ و ﺰرﻳﻖ ﺗ
  از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج و زﻣﺎن ﺷﺮوع آﻧﻬﺎ، 
 در ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ  وﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ دﻗﻴﻖ ﺑﻮدن .  وي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺎوره ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﻣﺮﻛﺰ و 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ .ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ و اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ و 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن از ﻃﺮف ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺠﻮﻳﺰ 
، ﻋﻮارض ﺑﺮوزدارو و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻻزم در ﺻﻮرت 
آوري ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎﻻ دﻗﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ . ﺑﺮده اﺳﺖ
ﻋﻮارض ﺗﻮﺳﻂ . ﺟﻠﺐ ﮔﺮدﻳﺪ( در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ)
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﻣﺮﻛﺰ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻣﺖ . ﺷﺪﻧﺪﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
اي ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ ﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺪ ﻧﻈ
ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻓﺮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ 
درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﺎ ﻫﺮ 
ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮدي ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﻠﺒﻲ دارد ﻣﻮرد 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ داده ﻫـﺎ از آﻣـﺎر 
و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ( درﺻﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، )ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
اﻳـﻦ  .داده ﻫﺎ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻛﺎﻛﺲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮدﻳﻢ 
  ﻣـﺪل ﻛـﺎرﺑﺮد ﮔـﺴﺘﺮده اي در ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎي ﺑﻘـﺎء دارد و 
  
(. 01)  ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ 2791اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻛﺲ در ﺳﺎل 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎﺳﺦ، ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻻزم ﺗـﺎ وﻗـﻮع  ،ده ﻫﺎي ﺑﻘﺎ در دا 
از . ﺣﺎدﺛﻪ اي ﺧـﺎص اﺳـﺖ ﻛـﻪ آن را زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎء ﮔﻮﻳﻨـﺪ 
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ داده ﻫﺎ وﺟﻮد ﻣﻮارد ﺳﺎﻧﺴﻮر ﺷﺪه 
در ﺑﻌـﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . در ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ، ﻣـﺎﻧﻊ از رخ دادن ﺣﺎدﺛـﻪ 
. ﻓـﺮاد در دوره ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ا 
زﻣﺎن ﺑﻘﺎء ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎء ﺳﺎﻧـﺴﻮر ﺷـﺪه ﻛـﻪ آن را . و ﭘﺎﻳـﺎن آن اﺳـﺖ
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻮﻟـﺪ ﺗ ـﺎ ﭘﺎﻳ ـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي . ﮔﻮﻳﻨـﺪ
 (.11) ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ، ﺳﺎﻧﺴﻮر ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ء ﺑﺮ اﺳﺎس دو ﺗﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺎﺑﻊ ﺑﻘﺎء ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﺑﻘﺎ 
اﮔـﺮ ﺗـﺎﺑﻊ ﺗﻮزﻳـﻊ اﺣﺘﻤـﺎل . ﮔﻴـﺮد و ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺷﻜﻞ ﻣﻲ 
 ﻧﺸﺎن دﻫﻴﻢ، )t(Fﺑﺎ   را tرخ دادن ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺎ زﻣﺎن 
ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه   و )t(F-1=)t(S آﻧﮕﺎه ﺗﺎﺑﻊ ﺑﻘﺎء ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 
ﺗـﺎﺑﻊ .  اﺳـﺖ tاﺣﺘﻤﺎل رخ ﻧﺪادن ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺎ زﻣـﺎن 
ﺑﻴـﺎن  .(21،31 )دﻫﻨـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ λt) ( آن را ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه 
ﻛﻨﻨ ــﺪه اﺣﺘﻤ ــﺎل رخ دادن ﺣﺎدﺛ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﻧﻈ ــﺮ در ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ 
 t، ﺑﺮاي ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن tﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ از زﻣﺎن 
ﻛـﺎﻛﺲ از ﺗـﺎﺑﻊ ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﺑـﺮاي . ﺣﺎدﺛﻪ اي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺗﻌﺮﻳــــ ــﻒ ﻣــــ ــﺪل رﮔﺮﺳــــ ــﻴﻮﻧﻲ ﺑــــ ــﻪ ﺻــــ ــﻮرت 
در (. 01) ده ﻛـﺮد اﺳـﺘﻔﺎ= λλβ ,pxe 0/ tXtX jj) ( ) ( ) (
 λ,tXj) ( ،(ﭘﺎﻳـﻪ ) ﺗﺎﺑﻊ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﺳـﺘﺎﻧﺪارد λ0t) ( اﻳﻦ ﻣﺪل
ﺪه ﺑ ــﺎ ﺑ ــﺮدار ـــﻦ ﻣ ــﺸﺎﻫــ ـــاﻣﻴ j ﺎﻃﺮه ﺑ ــﺮايــ ـــﻊ ﻣﺨـ ـــﺗﺎﺑ
 و = XXXX jjjjP /12 (,,...,) ﻣﺘﻨﻐﻴﺮﻫـــــ ــﺎي ﻣـــــ ــﺴﺘﻘﻞ 
 ﺑـ ــﺮدار ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـ ــﺎي رﮔﺮﺳـ ــﻴﻮﻧﻲ = ββββP /12 (,,...,)
ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ  از tواﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻪ زﻣـﺎن   ﻋﺪم .ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺻﻠﻲ و اﺳﺎﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣـﺪل ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از آن ﺗﺤـﺖ 
ﺑـﺮاي (. 41) ﺷـﻮد ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮدن ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﻳـﺎد ﻣـﻲ 
 31.SSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت از ﻧـﺮم اﻓﺰارآﻣـﺎري 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 0/50 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻴﺰ 
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، Aﻮﻧﻲ، ﮔـﺮوه ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﮔـﺮوه ﺧ ـ
ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳـﻖ دﺳـﻔﺮال، ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ 
ﭘﻤﭗ، ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﭘـﺴﺮ، ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﺳـﻄﺢ 
ﺗﺤــﺼﻴﻼت ﭘ ــﺪر و ﻣ ــﺎدر، ﺗﺤــﺼﻴﻼت داﻧ ــﺸﮕﺎﻫﻲ و 
ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳﻖ دﺳﻔﺮال، ﺗﺰرﻳﻖ ﻗﺒـﻞ از 
 ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﮔ ــﺮوه ﻣﺮﺟــﻊ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 4
واﻟـﺪﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺎدران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت  .ﺷﺪﻧﺪ
و ﭘﺪراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻼت اﺑﺘـﺪاﺋﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪادﺷﺎن ﻛﻨـﺎر 91 و 51
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ آﻧﻬـﺎ 
  .راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ ﺑﻮد در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  و زن%( 94/6) 004 ﻞـﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣ ـ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ از %( 3/9)  ﻧﻔﺮ 23. ﻣﺮد ﺑﻮد %( 05/4 )604
 ﺳـﺎل 51از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از %( 64/1) ﻧﻔﺮ 273  ﺳﺎل و 03
 ﺳـﺎل 51/3±6/28 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺳـﺎل و در 51/7±6/7 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در زﻧـﺎن . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
  >p(.0/50) ﺳﺎل ﺑﻮد 41/9±6/8 ﻣﺮدان
 ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳﻖ
.  ﺳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ5/8±3/9 ﻣﺎه و 91/1±02/1ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﺳﻔﺮال درﻣﺎﻧﻲ را دﻳﺮ ﺷﺮوع ﻛﺮده 
 564 . ﻣﻲ ﺷﺪ4531 ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻮﻟﺪﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل
 از ﺑﻴﻤﺎران دﺳﻔﺮال را ﻓﻘﻂ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻤﭗ و%( 75/7) ﻧﻔﺮ
 و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮن%( 93/3) ﻧﻔﺮ 713
 ﻧﻔﺮ 42ﻖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﭗ دﺳﻔﺮال ﺗﺰرﻳ
ﻣﻘﺪار ﺗﺰرﻳﻖ .  دﺳﻔﺮال ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻧﻴﺰ اﺻﻼً%( 3)
ﺧﻮن در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﻓﺮاد از 
از %( 08/1)  ﻧﻔﺮ646.  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد087cc ﺗﺎ 07cc
از ﺧﻮن ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه %( 91/9)  ﻧﻔﺮ061ﺧﻮن ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و
از ﺑﻴﻤﺎران ( ﻧﻔﺮ 603% )83ﺣﺪود  .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ ﺘﻔﺎدهاﺳ
از ( %62 ) ﻧﻔﺮ902ﺗﻨﻬﺎ .  ﺑﻮدﻧﺪOداراي ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺪراﻧﺸﺎن %( 22)  ﻧﻔﺮ871 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎدراﻧﺸﺎن و
  .ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  
  





  **ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺗﻨﺎﺳﺒﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
% 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه
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ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳﻖ 
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( از ﻫﻤـﻪ اﻧـﻮاع آن ) ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع 
 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در دﺧﺘﺮان و ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ (  ﻧﻔﺮ 821)% 51/9
 ﺑـﻮد(  ﻧﻔـﺮ75% )41و(  ﻧﻔـﺮ17% )71/8ﭘـﺴﺮان ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﺳـــﻦ ﺷـــﺮوع ﻋـــﻮارض ﻗﻠﺒـــﻲ ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ، (>p0/50)
 ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺳـﻦ در دﺧﺘـﺮان و 61/39±5/4
  ﺑــﻮد ﺳــﺎل71/85±6 و 61/14±4/8ﭘ ــﺴﺮان ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 ﺳـــﻨﻲ ﺑﻴﻤـــﺎران داراي ﻋﺎرﺿـــﻪ ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ(. >p0/50)
  ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 91/39±5/8
 ﺳﺎل ﺑﺎ 3ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻋــﻮارض ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع .ﻋﺎرﺿﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد 
 01ان ﺑـﺎﻻي ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎر ) ﺳـﺎل 01ﻓﻘﻂ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ72(  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد146ﺳﺎل 
در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻴـﺰان 
 ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺪر، ﺳـﻄﺢ 
  ﺳــﻮاد ﻣــﺎدر و ﺳــﻦ ﺷــﺮوع ﺗﺰرﻳــﻖ دﺳــﻔﺮال ارﺗﺒــﺎط 
ه اﻳﻦ ﻋـﻮارض ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ داري را ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮ ﻣﻌﻨﻲ
و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ( <p0/50)
ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻳﻦ ﻋﻮارض ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ 
ﻣﻴ ــﺰان ﻣﺨــﺎﻃﺮه ﺗﻨﺎﺳــﺒﻲ . (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  )(p>0/50)
ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺪراﻧﺸﺎن ﺑـﻲ ﺳـﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻼت  ﺑﺮاﺑــﺮ ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ اﺳ ــﺖ ﻛــﻪ ﭘﺪراﻧــﺸﺎن ﺗﺤــﺼﻴ 1/4
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت (. <p0/50)داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ دارﻧﺪ 
ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺗﻨﺎﺳﺒﻲ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 1/7ﻧﺸﺎن ﺑﻲ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ اﻛﻪ ﻣﺎدر 
ﻣﻴـﺰان (. <p0/50)ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ دارﻧﺪ 
 4-6ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﺳـﻔﺮال را 
    ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 6ﻟﮕﻲ و ﺑﻌـﺪ از ﺳﺎ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ دﺳـﻔﺮال را 2/83  و 2/90
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺷﺮوع ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻧﻴـﺰ  4ﻗﺒﻞ از 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ (. <p0/50)دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﻴﺮ در ﺗﺰرﻳـﻖ دﺳـﻔﺮال در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺄﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺗـ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮﺆﻲ ﻣﺮه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻃﻣﺨﺎ
  
  
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳﻖ 
دﺳﻔﺮال، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻮع ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺘﻲ، ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
   .(>p0/50)
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺷـﻴﻮع 
ﻌـﺎت و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻋﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟ 
( 51-71،9،8) ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﭼﻴﻦ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠـﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در اﻳـﺮان 
  .(1،81) ﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ . دﺳﻔﺮال ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دارد 
 دﻳـﺮ ﻋﻮارض ﻓـﻮق در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﺳـﻔﺮال درﻣـﺎﻧﻲ را 
ﻫـﺎي  ﺷﺮوع ﻛـﺮده اﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺗﺠﻤـﻊ آﻫـﻦ در ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
ر اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و را د ( 8،9) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ .  ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭘﺬﻳﺮ اﺳـﺖ ﻛﺎﻣﻼً
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ دﺳﻔﺮال درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و ﻗﺒـﻞ از رﺳـﻮب 
 ﺴﺎس ﺑـﺪن ﺷـﺮوع ﺷـﻮد و ﺣﺘﻤـﺎًﻫـﺎي ﺣـ ﺎﻓـﺖآﻫـﻦ در ﺑ
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛـﺎﻓﻲ . ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻧﺰدﻳﻜـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد از 
  .اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﺗﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ 
ي ﻛـﻪ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ آﻧﻬـﺎ از ﺳـﻮاد ﻛﻤﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﺛﻴﺮ ﺄﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺗ ـ. ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
ﺳﻮاد ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻮده اﺳـﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﭼﻪ آﮔـﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦ در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه درﻣـﺎن، اﻫﻤﻴـﺖ  ﻫﺮ
 ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ درﻣـﺎن و ﻋـﻮارض اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎﻻ
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آﻣـﻮزش ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ و  ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران، 
ﺗﻮﺟﻴ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ در ﺟﻬ ــﺖ اﻫﻤﻴ ــﺖ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﺮاي 
 .ﻋﻮارض ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز 
ﻦ آﻧﻬـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد ﻳﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ واﻟـﺪ ﻴﻨﻜﻪ ﺑ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا 
ﺧﻮردارﻧﺪ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﺮي دارﻧﺪ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻻﺑﺎ
ﻣﺜﺒـﺖ ﺳـﻮاد و آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، آﻣـﻮزش ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮ 
واﻟـﺪﻳﻦ ﻛـﻢ ﺳـﻮاد و ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن آﮔـﺎﻫﻲ ﻫـﺎي واﻟـﺪﻳﻦ و 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ درﻣﺎن و رﺧﺪاد ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ 
ﺛﺮ ﺆﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣ ـ و اﻫﻤﻴﺖ زودرس ﺑﻮدن آن و 
 ﺿـﻤﻨﺎً . ﺖ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ درﺳﺑﺮ ﻧﺤﻮه درﻣﺎن 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻي ﻣـﺎدر ﻣﻬﻤﺘـﺮ از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻣﻬﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ و  ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ ﭘﺪر 
  .ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آ  
ﻛﻪ ﺳﻦ ﺷﺮو ع ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﻴﺎر ﭘـﺎﺋﻴﻦ 
 و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧـﺎن را اﺳﺖ
  ﺋﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر را ﭘ ــﺎﺋﻴﻦ دﻫ ــﺪ و ﻛ ــﺎرآ ﺛﻴﺮ ﻗ ــﺮار ﻣ ــﻲ ﺄﺗﺤــﺖ ﺗ  ــ
 ﻟ ــﺬا ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ اﻳــﻦ ﻣ ــﺴﺌﻠﻪ و ﻣﺪاﺧﻠــﻪ روي .آوردﻣــﻲ
  .ﺛﺮ ﺑﺮ آن اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي داردﺆﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ در اﻳـﻦ 
ان، ﻧﺤـﻮه ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﺮوه ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 ارﺗﺒـﺎﻃﻲ دﺳﻔﺮال، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻮع ﺧﻮن درﻳـﺎﻓﺘﻲ، 
 ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ .ﻧﺪارد
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺧﻄـﺮ ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ در اﻳـﻦ 
  .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و 
ﺳﻤﻲ ﻣـﺎژور در ﺳـﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻ 
ﭘﺎﺋﻴﻦ در ﻛـﺸﻮر ﻫـﺴﺘﻴﻢ و از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض 
اﺟﺘﻤـﺎع و ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺿﺮر ﺑﻴﻤﺎر، ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﻮر اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ ﺸدرﻣﺎن ﻛ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻣﺨﺪوش ﺳﺎز در ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ در 
  ر ﺑـﺮوز اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ واﻗﻌﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ د 
  
  
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و . ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮارض ﺿﺮوري اﺳﺖ 
دﻗﻴـﻖ اﻳ ــﻦ ﻋــﻮارض ﻧﻴ ــﺰ اﻫﻤﻴــﺖ زﻳ ــﺎدي دارد، زﻳـﺮا ﺑ ــﺎ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺮاه آن ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻋـﻮارض ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ و 
  .ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺪ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺷﺎﻫ
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﻛﺸﻮر ﻫﺴﺘﻴﻢ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺑﺮوز ﻋﻮارض در 
از آﻧﺠﺎ . ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮاض از ﺟﻬﺎت زﻳﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ، زﻣﺎن، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي  ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ . د ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻣﻮر
ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ دﺳﻔﺮال و ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، 
 ، ﺑﻴﻤﺎرياﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ واﻟﺪﻳﻦ و ﺑﻴﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﻋﻮارض و ﻫﺰﻳﻨﻪ آن و ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و واﻟﺪﻳﻦ در ﺟﻬﺖ 
  ﻛﻴﺪ ﺄاﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺗ
ﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺤﻮه ﻧﺘﺎﻳﺞ د از. ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﮔﺮوه  ﻧﻮع ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻘﻲ، ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺗﺰرﻳﻖ دﺳﻔﺮال،
ﺛﻴﺮي در ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ در ﺄﺧﻮﻧﻲ ﻫﻴﭻ ﺗ
ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ و ﺛﺒﺖ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارد
زﻣﺎن دﻗﻴﻖ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ و دﻗﻴﻖ ﺗﺮي ﺑﺪﺳﺖ 
ﺒﻮد زﻣﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧ
  .ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻮد
در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ و در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠﻮغ روش درﻣﺎن آﻫﻦ زداﺋﻲ ﺧﺴﺘﻪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ در اوج ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ . دﻫﻨﺪﻛﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻪ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش درﺳﺖ و ﺗﻮﺿﻴﺢ
ﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻣﺘ. ﺷﻮددرﻣﺎن درﺳﺖ آﻫﻦ زداﺋﻲ ﻣﻌﻠﻮم ﻣﻲ
و ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﻧﺎدرﺳﺖ دﺳﻔﺮال ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺼﺮف 
ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺷﺪت  ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:   
 عوﺮﺷ ترﻮﺻ رد نﻮﺧ ﻖﻳرﺰﺗ سردوز عوﺮﺷ
ﺎﻤﺘﺣا ﻦﺘﻓر ﻻﺎﺑ ﺚﻋﺎﺑ لاﺮﻔﺳد ﻖﻳرﺰﺗ سرﺮﻳد ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ل
دﻮﺷ ﻲﻣ نآ سردوز عوﺮﺷ و ﻲﺒﻠﻗ ضراﻮﻋ . يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ياﺮﺑ
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﺒﻠﻗ ضراﻮﻋ زا و نﻮﺧ ﻖﻳرﺰﺗ عوﺮﺷ ﻪﻛ دﻮﺷ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﺮﮕﻳﺪﻤﻫ ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ و ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ لاﺮﻔﺳد .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺰﻴﻟﻮﻛ ﺶﺨﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ و ﻲﻔﻄﻟ ﻪﻳزﻮﻓ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا
 ﺖﻛﺮﺷ نﺎﻫاﺮﻤﻫ و نارﺎﻤﻴﺑ و زاﺮﻴﺷ ﺐﻴﻐﺘﺳد ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﻨﻨﻛ . ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﻲﻧﺎﺒﻴﺘﺸﭘ ﺎﺑ
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا زاﺮﻴﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ.  
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